Tekstopgivelser
Folkeskolens afsluttende evaluering
	Skolens / kursets navn og postadresse:

     
Tlf:      
e-mail:      
	Fag:      
	Fagkode:      

	
	Ordinær prøvetermin:

 20     
	Ekstraordinær prøvetermin: 20     

	
	Skolekode:      
	ILA

Ilinniartitaanermut aqutsisoqarfik

/ Uddannelsestyrelsen

	Lærerens navn:      
	Klasse/hold:      
	Antal elever:      


	Censor navn:      
	Censor skole:      
	Prøvedato:      


Til prøven opgives:


Antal normalsider
	     

	     


	Prøveform

 FORMCHECKBOX 
 A           FORMCHECKBOX 
 B          

	I alt

     


I hænde senest 1. maj:


	Ilinniartitaanermut Aqutsisoqarfik / Uddannelsestyrelsen
Postboks 1610

3900 Nuuk

e-mail: ilamisili@nanoq.gl

	Skolelederens navn:      

	
	Dato:       

Underskrift:      


Blad 1 Censor inkl. prøveoplæg, Blad 2 ILA, Blad 3 Skolen og klassens elever                                                                                 
